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RESUMO - O Doppler transcraniano (DTC) € um método relativamente novo, descrito em 1982 por Rune
Aaslid e introduzido no Brasil em 1992 por Roberto Hirsch, na Universidade de Sdo Paulo. O servico de
Neurdogia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) disponibilizou esse exame
em 2001, com divulgacdo das principais vantagens do método no diagnéstico, seguimento e manejo
terapéutico de pacientes com suspeita ou portadores de doenca cerebrovascular. O objetivo deste trabalho
é demonstrar como o DTC vem sendo utilizado em nosso meio e quais sdo as especialidades médicas que
vém absorvendo o auxilio do método. Embora diretrizes como a publicada pela Academia Americana de
Neurdogia em 2004 validem as indicacdes do DTC, estabelecendo especificidade e sensibilidade do método,
verificamos que a solicitacdo do exame em nosso meio depende da divulgagdo do servico, da implementacdo
de linhas de pesquisa e, finalmente, do reconhecimento de sua utilidade na pratica diaria.
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Transcranial Doppler in the neurological practice

ABSTRACT - Transcranial Doppler (TCD) was described in 1982 by Rune Aaslid and introduced in Brazil in
1992 by Roberto Hirsh in the University of Sdo Paulo. Since the acquisition of TCD by Neurology Division
of Hospital de Clinicas of Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) in 2001, the knowledge about TCD
clinical utility has been increasing for diagnosis, follow-up and management of patients with cerebrovascular
diseases. The objective of this study is to describe the current TCD indications and medical specialties
indicators in our hospital. Although guidelines as published by the American Academy of Neurology establish
values for TCD study with method’s specificity and sensibility, we realize that the utility in our center

depends on our efforts to show method’s beneficial in various clinical settings.

KEY WORDS: Transcranial Doppler.

O Doppler transcraniano (DTC) é método relati
vamente novo, ndo-invasivo, que utiliza a técnica do
ultra-som para medir indiretamente o fluxo nas por-
¢bes proximais das principais artérias intracranianas
(p e rtencentes ao poligono de Willis), oferecendo in-
formagdes dinamicas da circulagdo cerebral. O exame
foi descrito em 1982 por Rune Aaslid e, desde entéao,
vem sendo pro g ressivamente introduzido na pratica
clinica mundial’. No Brasil, a Universidade de Sao Pau-
lo, em 1992, foi a primeira instituicdo a disponibilizar
o método tendo como técnico-pioneiro o médico
neurologista Roberto Hirsch. O DTC necessita de ope-

rador com treinamento e experiéncia tanto para reali-
zacdo quanto para a interpretacdo dos resultados,
bem como tem a dificuldade da barreira éssea que,
por vezes, ndo permite a realizacdo completa do
exame. As principais vantagens sdo sua portabilidade,
que viabiliza a realizagdo em unidades intensivas, a
beira do leito e durante ciru rgias ouprocedimentos,
e a auséncia de invasibilidade ou toxicidade, o que
possibilita a repeticdo do exame, permitindo o acom-
panhamento hemodinamico do paciente. Recente
publicacdo questiona uma possivel acdo terapéutica
em casos de trombolise endovenosa?. Embora as prin-
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cipais indicacdes constituam a avaliacdo diagnostica
e o controle terapéutico de pacientes com doencas
cerebrovasculares, linhas de pesquisa preventivas
(anemia falciforme), investigativa (pesquisa de shunt
direita-esquerda) e de monitora¢do de procedimentos
endovasculares/cirurgicos (cardiaca e carotidea) vém
sendo fortemente estabelecidas?>.

O Servico de Neurologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) dispo-
nibilizou esse exame em agosto de 2001 e, desde en-
tao, vem realizando exames de rotina ambulatorial
e emergencial. Houve necessidade de divulgar o mé-
todo bem como estimular linhas de pesquisa com o
objetivo de validacdo da metodologia®’. Analisaremos
o aspecto evolutivo da utilizacdo do DTC em nosso
meio, bem como descreveremos brevemente as dire-
trizes estabelecidas pela Academia Americana de
Neurologia (AAN)2.

METODO

Foram revisados 1120 laudos de exames de DTC realiza
dos no Servico de Neurologia do HC-UFPR entre os anos de
2001 e 2004. Todos os exames foram realizados e/ou super-
visionados por neurologista experiente na utilizagdo do
método. Os exames foram realizados com aparelho multi-
canal com transdutor de 2 MHz (Rimed Trans-link 9900 TCD,
Herdiya, Israel). Analisamos os seguintes itens: 1) especiali-
dade médica solicitante do exame; 2) indicacdo clinica; e
3) correlagdo positiva entre a hipotese e o resultado do
exame.

RESULTADOS

E ntre os 1120 exames analisados, 1008 pacientes
realizaram apenas um exame, os demais realizaram
entre dois e seis exames de seguimento. A média de
idade dos pacientes foi 61,5 anos variando entre 1 e
93 anos, sendo 60% do sexo feminino. Observou-se
aumento progressivo do numero de exames no de-
correr dos quatro anos: em 2001 foram realizados
apenas 30 exames (inicio em agosto daquele ano);
em 2002, foram realizados 298 exames; em 2003 fo-
ram realizados 387, e finalmente, de janeiro até se-
tembrode 2004 foram realizados 405 exames. A difi-
culdade de insonacdo através da janela temporal
ocorreu em 118 (11%) casos.

As especialidades que solicitaram com maior fre-
guéncia o exame foram a neurologia e neurocirurgia,
analisadas em conjunto devido a semelhanca das
indicacdes. Em seguida vieram a otorrinolaringologia,

a terapia intensiva e a cardiologia. Especialidades co-
mo cirurgia cardiaca, clinica geral, ciru rgia vascular
e pediatria vém utilizando esse método mais recente-
mente (Tabela).

Aproximadamente 78% dos exames solicitados
tiveram como indicag¢do insuficiéncia vertebrobasilar
(IVB) posicional (437), monitoracdo de microembolias
(172), investigacao de acidente vascular cerebral (AVC)
(160) e investigacdo de vasoespasmo pds-hemorragia
subaracnoidea espontanea (113). Outras indica¢des
como morte encefalica, estudo derese rvafuncional

Tabela. Especialidades médicas solicitantes de Doppler transcra -
niano entre 2001 e 2004.

2001* 2002 2003 2004**

Neurologia / Neurocirurgia*** 23 169 227 248

Otorrinolaringologia 0 88 128 92
Terapia Intensiva 0 13 16 39
Cardiologia 4 10 6 5
Clinica geral 0 2 3 8
Cirurgia cardiaca 0 1 0 3
Cirurgia vascular 0 3 1 2
Pediatria 3 8 1 2
Outros 0 4 5 6

*exames realizados entre 1° de agosto e 31 de dezembro de 2001;
**exames realizados entre 1° de janeiro e 30 de setembro de 2004.
***analisados em conjunto pelas indica¢des serem semelhantes.
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Figura. Corroboracdo positiva entre o DTC e a hipdtese clinica.
*|VB, insuficiéncia vertebrobasilar; **MES, microembolia.
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na estenose carotidea extracraniana, trombose veno-
sa cerebral, migranea, vasoespasmo secundario, pes-
quisa de embolia paradoxal e meningite completaram
o numero total de exames.

Quando correlacionamos as indicagdes para o exa-
me e seus resultados, observamos que em 35% dos
exames foi possivel corroborar o diagnéstico positiva-
mente, embora a exclusdo da hipdtese diagnéstica
também seja de importancia clinica. Entre as trés prin-
cipais solicitacdes para auxilio diagndstico observamos
que houve corroboracdo positiva da hipétese em 21%
dos pacientes com insuficiéncia vertebrobasilar, 62%
dos pacientes com vasoespasmo e 34% com fenéme-
no embdlico em atividade (Figura). O diagnéstico de
morte encefalica no nosso servico é historicamente
auxiliado pelo exame de eletrencefalograma; a soli-
citacdo de DTC ocorreu em condigéo especifica, como
nos casos de envolvimento de medicamentos supre s-
soresda atividade elétrica cerebral. Entre os 13 exa-
mes solicitados, 7 foram positivos.

DISCUSSAO

Em nosso meio, observamos um aumento progres-
sivo nas solicitagdes de exames de DTC nos ultimos
quatro anos, que ocorreu secundariamente a trabalho
de divulgacdo das indica¢des e ao auxilio demons-
trado pelo método nas diferentes situacdes clinicas
onde foi aplicado. Estabelecemos ainda, linhas de
pesquisa como a investigacdo da sindrome de insu-
ficiéncia vertebrobasilar compressiva realizada em
conjunto com o Servico de Otorrinolaringologia, que
marcadamente re presenta um viés nos nossos resuk
tados®. O estudo de reserva funcional na estenose
carotidea extracraniana, apresentado como projeto
de tese da prépria neurologia, tem proporcionado
melhor integracdo entre as especialidades clinica
neuroldgica e de cirurgia vascular, redefinindo o con-
ceito de hemodinamica intracraniana nessa situacao’.
A pesquisa de embolia paradoxal por meio do DTC
vem conquistando novo espag¢o na investigacdo neu-
rolégica devido tanto a simplicidade técnica de sua
realizacdo quanto a alta especificidade e sensibilidade
do método. Na nossa experiéncia, a deteccdo de
shunt direita-esquerda vem modificando nossa
investigacdo em pacientes jovens com AVC isquémico
de etiologia indeterminada. Recentes publicacdes
vém demonstrando maior frequéncia de shunt direi-
ta-esquerda em portadores de migranea e cefaléia

em salvas. Embora a fisiopatologia ainda pemrmaneca
por ser estabelecida, temos tido melhor interacao
entre subdreas da neurologia em nosso servigo®1°.

Obtivemos na nossa amostra concordancia com a
literatura quanto a dificuldade de janela de insona-
¢do, que foi de 11%, visto que é descrita entre 5-15%
dos casos'3. Observamos, no entanto, que os indicios
raciais de populacdo negra e oriental ndo foram os
exemplos de hiperostose mais freqlientes no nosso
meio, cabendo tal caracteristica as comunidades de
origem ucraniana, alema e polonesa, de maior repre-
sentatividade na nossa regiao.

Dados de correlagdo positiva ndo séo comumente
levantados, visto que exames complementares neces-
sitam de validacdo do método e de seu operador. Op-
tamos por correlacionar a suspeita diagnéstica com
os resultado positivos para nossa analise pessoal com
intuito de saber o resultado de nossas divulga¢des
sobre o exame. A baixa correlagdo de positividade
do exame pode ser explicada pela exclusdo da pato-
logia suspeita com o uso do exame de DTC ou pelo
desconhecimento pelo médico solicitante das indica-
¢des e utilidades do exame.

Recente publicagdo pela AAN estabeleceu diretri-
zes de utilizacdo do exame de DTC com grau de
p recisdo diagnéstica e confiabilidade metodolégica?.
Nos ultimos anos, diferentes consensos foram utiliza-
dos para determinadas investigacdes com o uso do
DTC4>112, Este método vem se tornando um exame
importante na pratica clinica, principalmente de auxi-
lio ao médico interessado em doencas vasculares en-
cefalicas, possibilitando a confirmacéo ou excluindo
em muitas situacdes a hipdtese clinica de maneira
pratica e rapida. Conforme publicacdo recente da
AAN, o DTC foi estabelecido como util (nivel A) nos
seguintes topicos: 1) identificacdo de risco de AVC
isquémico em criancas com anemia falciforme entre
2 e 16 anos; 2) deteccdo e monitoragdo de vasoespas-
mo apos hemorragia subaracnoéidea espontanea; 3)
detec¢do de parada circulatéria encefalica como exa-
me complementar no diagnéstico de morte encefa-
lica; 4) investigacdo de shunt direita-esquerda quando
utilizado com agente contrastante. O DTC é provavel-
mente Gtil (nivel B) em: 1) deteccdo de oclusado/es-
tenose intracraniana; 2) estudo de vasoreatividade
cerebral; 3) monitoracdo de trombdlise cerebral no
AVC agudo; 4) monitoracdo de procedimentos como
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endarterectomia carotidea e revasculariza¢do do
miocardo; 5) deteccdo de sinais de microembolia ce-
rebral; 6) deteccdo e monitoracdo de vasoespasmo
apo6s hemorragia subaracnéidea traumatica. O uso
do DTC foi considerado possivelmente atil (nivel C)
na analise de estenose da artéria carétida interna
extracraniana®.
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